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Endodontide Lazer Uygulamalar

Laser Applications in Endodontics: Review

OZET Gok hizli bir sekilde gelisen lazer teknolojisi ile giiniimiizde esitli 6zelliklere sahip bir-
¢ok lazer dis hekimliginin kullanim alanina girmistir. Bu ¢aligmada, lazerin endodontide kulla-
nim alanlar1 olarak vitalite testi, direkt pulpa kuafaji ve pulpektomi, kék kanallarinin
dezenfeksiyonu, kok kanallarinin modifikasyonu, kirik kanal aletleri veya giita-perka gibi ya-
banci cisimlerin kok kanalindan uzaklastirilmasi incelendi. Endodontide lazer uygulamalarinin
geleneksel yontemlere gore herhangi bir avantajinin olup olmadig: tartisildi. Endodontide laze-
rin kullanim alanlariyla ilgili yayinlanan birgok makale incelenerek sonuglari tartigildi. Dis vi-
talitesi degerlendirilmesinde kullanilan Lazer Doppler Flowmetry (LDF) oldukga saglikl bilgi
vermesine ragmen pahali olusu ve uygulama zorlugu dezavantaj olusturmaktadir. Direkt pulpa
kuafajinda ise lazer uygulamasinin mevcut yontemlere gore daha basarili olabilecegi sonucuna
varilmistir. Lazerle kok kanallarinin dezenfeksiyonunda da oldukga basarili sonuglar elde edil-
mistir. Lazerin derin dentin tabakalarinda da etkili olabilmesi, gintimiizde kullanilan klasik de-
zenfeksiyon yontemlerine iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir. Giiniimiizde kullanilan
lazerlerin kok kanalina uygulama ile ilgili dezavantajlar: bulunmakta ve bu dezavantajlar orta-
dan kaldirmak ve lazerin kok kanallarinda daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin gesitli
uglar gelistirilmesine devam edilmektedir. Lazer kullaniminda uygulanacak tedaviye gére uygun
parametreler secilmesi hem tedavi etkinligini artiracak hem de ortaya ¢ikabilecek yan etkileri mi-
nimuma indirebilecektir. Elde edilen bu bilgiler 15181nda, gelisen teknoloji ile beraber lazerin
endodontide 6nemli bir yere sahip olacag: 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentin; k6k kanali tedavisi; dis pulpasina islem; dis pulpa testleri lazerler

ABSTRACT A variety of lasers are currently in practice with the fast developing laser technol-
ogy. In this review, as the usage in endodontics of lasers pulp vitality, direct pulp capping and
pulpectomy, disinfection of root canals, root canal modification and removal of broken instru-
ments or root canal content as gutta-percha were investigated. Various articles were investi-
gated related with the laser applications in endodontics. However, Laser Doppler Flowmetry
(LDF) using in pulp vitality testing, represents very good results, it is an important disadvan-
tage, that LDF is so expensive and hard to use. Laser applications represents more successful re-
sults in direct pulp capping treatment according to the present procedures. Many articles
reported very successful results with laser for root canal disinfection. Because of the laser can be
effective in the deep layers of dentin, it can be a good alternative to the present root canal dis-
infection procedures. The laser used in root canals has some disadvantages and to solve this prob-
lem and to use the laser in root canals effectively, new effective laser probes has been developing.
The optimum parameters have to be chosen to increase the effectiveness and to prevent the side
effects of the laser. With this knowledge it is predicted that with the developing technology
laser may participate a very important role in endodontics.

Key Words: Dentin; root canal therapy; dental pulp capping; dental pulp test; lasers
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ok hizli bir sekilde gelisen lazer teknolojisi

ile gliniimiizde gesitli 6zelliklere sahip bir-

¢ok lazer dis hekimliginin kullanim alanina
girmigstir. Lazerler endodontide vitalite testi, direkt
pulpa kuafaji, vital pulpektomi, kok kanallarinin
dezenfeksiyonu, temizlenmesi, sekillendirilmesi,
ve kirik kanal aletleri veya guta-perka gibi yabanci
cisimlerin kok kanalindan uzaklastirilmasi gibi bir-
¢ok amacla kullanilmaktadir.!'”

Basaril1 bir kok kanal tedavisi esas olarak, mik-
roorganizmalarin kok kanal sisteminden basarili bir
sekilde uzaklagtirilmasi ile saglanir. Bu, kok kanali-
nin biyomekanik preparasyonu ile gerceklestiril-
mektedir. Ancak, yapilan ¢aligmalar, kok kanalin-
daki mikroorganizmalarin tamaminin uzaklastiril-
masinin neredeyse imkansiz oldugunu gostermis-
tir.’®2° Hatta Ni-Ti doner aletler kullanilmasina
ragmen kanallarin bir kismi hi¢ dokunulmadan
kalmaktadir.”!

Nd: YAG, Argon ve Diyot lazer sistemlerinde,
lazer 1g1nlar1 kok kanalina bir fiber optik ug yardi-
muyla iletilmektedir. Bu sistemlerde etkili bir uy-
gulama, uygun capta esnek bir optik fiber ucu
gerektirmektedir. Bu yiizden fiber ucun apikal bol-
geye rahatca ulagip uygulama yapilabilmesi i¢in
lazer uygulamas: 6ncesinde geleneksel yontemlerle
6n kok kanal preparasyonu yapilmas: tavsiye edil-
mektedir.”? Lazerlerin mikroorganizmalar tizerin-
deki bakterisit 6zelligini arttirabilmek icin de
preparasyonu takiben ve kok kanallarini doldur-
madan 6nce kullanilmasi faydali olacaktir. Ayrica,
kok kanal duvarlarinda lazer 1gininin daha etkili
olabilmesi i¢in ¢esitli sekillerde fiber optik uglar ge-

ligtirilmektedir.2»

Lazer sistemleri ile debris veya mikroorga-
nizma oraninda biiyiik bir azalma saglanmasina
ragmen iki 6nemli dezavantaj karsimiza ¢ikmak-
tadir.?2>2¢ Bu iki dezavantaj da, fiber optik ugtan
lazer 1sinlarinin diiz bir dogrultuda yayilmasiyla
iligkilidir. “Smear” tabakasi, debris ve mikroorga-
nizmalarin uzaklagtirilmasi mtmkiindir, fakat
biitiin kok kanal duvarlarinin temizlenebilmesi
lazer 1ginlarinin diiz bir dogrultuda yayilmasindan
dolay1 zordur. Yan kanallarin temizlenebilmesi ise
neredeyse imkansizdir.” Yasuda ve ark. yaptiklari
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bir calismada diiz kanallarda biiyiik oranda bakteri
eliminasyonu saglanabilmesine ragmen, egri ka-
nallarda apikal kisimda etkinligin biiylik oranda
azaldigimi bildirmislerdir.?® Tkinci dezavantaj ise
prosediiriin giivenligiyle ilgilidir. Fiber optik ugtan
1s1inlar dogrusal olarak yayildig i¢in apikal fora-
menden lazer 1sinlarinin digar1 tagsma riski vardir.
Bu da destek dokularda istenmeyen sonuglara yol
acabilir ve hatta mental foramen ve mandibular
sinir gibi komsu anatomik yapilarda hasara yol aca-
bilir.

Her gecgen giin artan bir popiilariteye sahip
olan lazerlerin endodontide kullanimini inceleye-
cegimiz bu ¢aligmada, konuyu birkag baghk altinda
siralayabiliriz:

I TESHIS AMAGLI LAZER KULLANIMI

Retina, renal korteks, deri gibi mikrovaskiiler sis-
temlerde kan akigini tespit edebilmek amaciyla ge-
ligtirilen Lazer Doppler Flowmetry (LDF) cihaz dig
hekimliginde de pulpadaki kan akigini tespit etmek
icin kullamilmaktadir. Bu yontem, pulpadaki kan
akisini 6l¢mek i¢in girisimsel olmayan, objektif, ag-
risiz ve yar1 kantitatif bir metottur.?** Diger vita-
lite test yontemleri ile karsilastirildiginda sinirsel
degil vaskiiler yanit alindig1 i¢in daha giivenilir bir
yontemdir.®! Tekrarlanabilir ve giivenli bir yontem
oldugu icin pulpal kan akigini tespit etmede altin
standart olarak kabul edilmektedir.’? Ozellikle
travmatize olmus dislerde uyarilabilirlik azaldig:
icin LDF diger yontemlere gore iyi bir alternatif
olarak diisiiniilebilir. Ancak yiiksek maliyet gerek-
tirmesi ve uygulama zorlugu nedeni ile klinik pra-
tikte kullanimi ¢ok yayginlagmamigtir.®

LDF, bir s1v1 akiginda taginan partikiillerin hizi
ve say1sini Olgiilebilir hale getiren optik bir él¢lim
yontemidir.** Bu teknikte asil olarak 632,8 nm
dalga boyuna sahip helium-neon (He-Ne) lazer ve
780 ve 780-820 nm dalga boylarindaki yari iletken
diyot lazerler de kullanilmigtir.?”* Lazer 15181 pul-
paya dis ylizeyine yerlestirilen fiber optik ug yar-
dimiyla iletilir.®

On dislerde mine ve dentin tabakasi ince ol-
dugu icin herhangi bir problem olusturmazken,
arka bolgede 6zellikle molar dislerde mine ve den-
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tin tabakas: kalin oldugu i¢in pulpa kan akisinda
farkli sonuglar elde edilebilir.?”> LDF y6nteminde,
komsu dokulardaki yansimalar nedeni ile olugabi-
lecek hatalar1 6nlemek i¢in de rubber dam takil-
masi gerekmektedir.®®

LDF’nin endikasyonlari:
1. Pulpa vitalitesini tespit etmek i¢in.

2. Kiigiik yastaki hastalarda hassasiyet testleri
subjektif ve hastanin verecegi yanita dayali oldugu
icin LDF iyi bir alternatif olugturmaktadir.®*

3. Yasa bagli pulpada kan akigindaki degisik-
likleri izlemek i¢in LDF kullanilabilir. Bu sistem
kullanilarak yapilan bir arastirmada, yasla birlikte
pulpadaki kan akiginin yavasladig: izlenmisgtir.*

4. Egzersiz sirasinda artan nabizla beraber pul-
padaki kan akisinin da dinlenme durumundakine
oranla ortalama %38 oraninda degistigi gosteril-
mistir.*” Egzersizle pulpa kan akiginda meydana
gelen bu degisikliklerin izlenmesi LDF'nin bir diger
kullanim alamidar.

5. Lokal ve sistemik farmakolojik ajanlarin
meydana getirdigi degisiklikleri izlemek igin de
LDF kullanilmigtir.383? LDF ile %2’lik 1:100 000
epinefrin iceren lidokain ile uygulanan bukkal in-
filtrasyon anestezisi ile pulpada kan akiginin 6nemli
oranda azaldig tespit edilmigtir.*

I KUAFAJ VE PULPA AMPUTASYONU

Erigkin hastalarin geleneksel pulpa tedavi secenek-
leri arasinda pulpa kuafaji ve kok kanal tedavisi
vardir. Direkt veya indirekt pulpa kuafaji siirecinin
sonucunda, %44-%97 arasinda degisen oranlarda
basar1 saglanmaktadir.” Pulpa kuafaji endikasyonu
olmadig1 durumlarda pulpa ekstirpasyonu ve kok
kanal tedavisi uygulanmaktadir. Gelisimini ta-
mamlamamis siirekli dislerde ise kok ucu formas-
yonu tamamlanana kadar devitalizasyon ve kok
kanal tedavisi tavsiye edilmemektedir.”” Bu yiizden
endodontik secenekler arasinda pulpa amputas-
yonu da bulunmaktadir. Bu amag i¢in kullanildi-
ginda lazerin dokuyu buharlagtirma, pihtilagma ve
kiiciik kan damarlarini tikama 6zelligiyle kansiz bir
ortam saglamasi daha kolay olacaktir. Ayrica, te-
davi edilen yara ytizeyi steril hale gelecektir.?”
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Pulpa kuafajinda kalsiyum hidroksit, diger
adezif materyallere gore daha az toksik olmasi, mi-
neralizasyonu uyarmasi ve antibakteriyel 6zellik-
leri nedeni ile yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.*!
Bununla beraber mineral trioxide aggregate (MTA)
da ok kisa siirede daha az inflamasyona neden ola-
rak daha iyi dentin kopriisii olusturabildigi i¢in di-
rekt kuafajda tercih edilmektedir.*’ Son yillarda ise
diisiik yogunluklu lazer terapisi (DYLT) antiinfla-
matuar etkisi ile 6demin ¢6ziilmesi ve iyilesmenin
uyarilmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.®
Bu yontemin, travma sonrasi agiga ¢ikan pulpanin
tedavisi i¢in de kullanilabilecegi 6nerilmektedir.*®

[k kez 1987 yilinda Melcer ve ark., CO, lazer
ile kopeklerde agiga ¢ikmis pulpada hemostaz sag-
lamak i¢in lazer tedavisinden faydalanmigtir.* 1998
yilinda ise Moritz ve ark. yaptiklari ¢caligmalarda
CO, lazerin insan disinde de direkt pulpa kuafaji
uygulamasinda faydali sonuglar verdigini goster-
mislerdir.*# Diger taraftan, diyot lazer gibi disiik
glicteki lazerlerin de pulpa ve kafatas: kiiltiir hiic-
relerinde farklilagma ve mineralizasyonda hiz-
lanma meydana getirdigi goézlenmistir.**® Son
zamanlarda yapilan bir ¢aligmada Yasuda ve ark.,
CO, lazerin rat pulpasinda stimiilasyon meydana
getirdigini gostermigtir.*

Lazer 1s1nlamasinin mineralizasyonda 6nemli
bir rol oynadig: i¢in kollajen yapimini etkiledigi
disiiniilmektedir.®® Ancak, CO, lazerin meydana
getirdigi stimiilasyonun mekanizmasi tam olarak
acikliga kavusturulamamigtir.® Ferriello ve ark. da,
680 nm dalga boylu diyot lazer uyguladiklar: L-929
fibroblast hiicreleri tizerinde proliferasyon mey-
dana gelmedigini, bunun da kuafaj i¢in herhangi
bir avantaj olusturmayacagin: belirtmiglerdir.*

Sert dokularda kullanilmaya bagladiktan sonra
Er:YAG lazer klinisyenler arasinda artan bir popii-
lariteye sahip olmaya baglamigtir.>! Daha ¢ok sert
dokuda kullanilan Er:YAG lazerin de direkt pulpa
kuafaji uygulamasinda dentin koépriisii olusumu
tespit edilmis ve pulpada herhangi bir yan etki
meydana getirmemistir.>> Er:YAG lazer uygulama-
sinda olusan dentin kopriisiiniin daha homojen ve
diizgtin oldugu gozlenmistir.> Benzer sekilde, ya-
pilan hayvan deneyi ¢alismalarinda CO, lazer uy-
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gulanan direkt kuafajlarda, bityitk miktarda pulpa
aciga ¢ikmis olmasina ve bakteri kontaminasyo-
nuna maruz birakilmasina ragmen ¢ok bagarili so-

nuglar elde edilmistir.>>*

Cok giiclii lazer enerjisi tedavinin basarisiz-
likla sonuglanmasina neden olabilecegi i¢in pulpa
kuafaj1 ve amputasyonunda kullanilan lazer para-
metreleri oldukca 6nemlidir.3!

I KOK KANALI MODIFIKASYONU

Kok kanal tedavisinin baglica amaci, uygun dezen-
feksiyon yontemleriyle kok kanalinin temizlenip
sekillendirilerek kok kanal sisteminden periapikal
bolgeye sivi ve mikroorganizma gegisini 6nlemek
icin s1izdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Giinii-
miizde pulpal ve periapikal patolojiler, geleneksel
yontemlerle, gelistirilen yeni alet ve tekniklerle be-
raber biiylik oranda bagariyla tedavi edilmesine
ragmen, basarisizliklar meydana gelebilmektedir.
Bu gibi vakalar, arastirmacilar ve klinisyenler i¢in
yeni bir materyal, yontem ve teknik konusunda
daha az postoperatif rahatsizlik ve daha yiiksek ba-
sar1 oranlari elde etmek icin bir arastirma konusu
olmaktadur.

Kok kanali enstrimantasyonu sirasinda kok
kanali duvarlarinda organik ve mineral debris olu-
sur. “Smear” tabakasi, dentin kanallarini tikayarak
ve gecirgenligini azaltarak faydal olabilecegi gibi,
bakteri ve bakteri artiklarinin barinmasini saglaya-
rak da problem olusturabilir.>> Lazer ile bu “smear”
tabakasinin uzaklagtirilmasi veya dentin yiizeyinin
eritilerek tikanma saglanmasi: amaglanmaktadur.

i1k kez Weichman ve Johnson 1971 yilinda,
yiiksek giicte CO, lazer ile apikal forameni tikamak
icin kok kanalina lazer uygulamiglardir.®® Lazerler
kok kanalindaki dokular: buharlastirarak “smear”
tabakasini uzaklastirir ve kok kanalinin apikal
kismindaki artik dokular elimine eder.””>° Laze-
rin etkinligi gii¢ seviyesi, 1s1nlama siiresi, 15181n
dokulardaki emilimi, kanalin geometrisi, lazer
ucun hedef dokuya uzaklig: gibi birgok faktore bag-

lidir 25,60-62

CO, lazer uygulamasindan sonra dentin gegir-
genliginin azaldig ve bityiik oranda morfolojik de-
gisiklikler oldugu rapor edilmistir.'*$>¢* Bununla
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beraber CO, lazer yiizeyde erime meydana getirip,
dentindeki lezyonun ilerlemesini durdurarak kom-
pozitin dentine daha iyi tutunmasina yardimci ol-
maktadir.®

Weichman ve ark., 1972 yilinda apikal tikama
saglamak i¢in yaptiklar1 ¢caligmaya takiben ince fi-
berlerin gelistirilmesiyle beraber Nd:YAG lazerin
kullanimi yayginlagmigtir.®® Lazerle kok kanal du-
varinin modifikasyonu ile ilgili bir¢ok ¢aligma ya-
pilmigtir. 3860646775 By caligmalar sonucunda, debris
ve “smear” tabakasi uygun lazer parametreleri kul-
lanilarak uzaklastirilmis ve dentin gecirgenliginin
azaltilmasi saglanmistir.

Argon lazerin enstriimante edilmis kok kanal
ytizeylerinde etkili bir temizlik yapabilecegi belir-
tilmistir.”®”” Ancak, argon lazerin etkili bir sekilde
debris ve “smear” tabakasini uzaklagtirmasina rag-

men apikal sizintiy1 azaltmadigi rapor edilmis-
tir.777

Er:YAG lazer de “smear” tabakasini kok kana-
lindan bagarili bir gekilde uzaklagtirabilmektedir.”®
Takeda ve ark. yaptiklar ¢alismada, Er:YAG laze-
rin smear tabakasini kaldirmada Nd:YAG lazer ve
argon lazere gore daha iistiin oldugunu gostermis-
lerdir.’® Takeda ve ark. yaptiklar1 bir diger calig-
mada ise Er:YAG lazeri ve CO, lazeri kargilagtirmus,
Er:YAG lazerin “smear” tabakasini uzaklastirmada
CO, lazerden daha {istiin oldugunu bildirmisler-
dir.>® Yapilan bir SEM ¢aligmasinda Er:YAG laze-
rin “smear” tabakasini buharlagtirarak etkili bir
sekilde uzaklastirabildigi ve agik dentin tiibiilleri
ile temiz bir dentin yiizeyi elde edildigi gozlen-
mistir.”’ Ancak, Kivang ve ark. yaptiklar1 SEM c¢a-
lismasinda Er:YAG ve Nd:YAG lazerin smear
tabakasini uzaklagtirmadigini bildirmistir.%

Er:-YAG lazer ile aktive edilen sodyum hipo-
klorit (NaOCl)’in, kok kanalinin apikal 1/3’lik kis-
minda dentin debrisini uzaklagtirmada pasif
ultrasonik irrigasyon ve geleneksel irrigasyondan
¢ok daha etkili oldugu bulunmugtur.®!

Kok kanali preparasyonundan sonra uygula-
nan Nd:YAG lazerin apikal s1zint1y1 6nemli oranda
azaltti1 rapor edilmigtir.”? Nd:YAG lazerin, debris
ve “smear” tabakasinin uzaklagtirilmasini saglaya-
rak kok kanali dolgusu i¢in daha uygun bir ortam

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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olusturup apikal sizintiy1 azalttig1 belirtilmistir.”?
Er:YAG lazer, “Ethylene Diamine Tetra Aceticacid
Cetavlon (EDTAC)” ile benzer etki gostererek kok
kanali dolgu patlarinin kanal duvarlarina adezyon-
larin artirabilmektedir.2# Nd:YAG ve Er:YAG la-
zerin birlikte degerlendirildigi bir caligmada giicten
bagimsiz olarak frekans arttik¢a epoksi rezin ige-
rikli patin adezyonunda artma oldugu bildirilmis
ve en diigiik adezyon degerleri yalmizca %17
EDTAC kullanilan grupta belirlenmigtir.”

Nd:YAG lazerin emilimini artirarak kok kanal
duvarlarinda daha etkili bir sekilde kullanilmasini
saglamak icin siyah mirekkep kullanilmis-
t1r. 68708586 Ao(NH;),F soliisyonu da lazerin etkinli-
gini artirmak icin kullamilmig ve basarili sonuglar
elde edilmigtir.®¥” Depraet ve ark. ise Nd:YAG la-
zerin siyah miirekkeple etkinliginin artirilmasina
ragmen apikal veya koronal s1zintiy1 azaltmadigim
bildirmis ve tavsiye etmemislerdir.®®

“Potassium titanyl phosphate (KTP)” lazerin
de, debris ve “smear” tabakasini kaldirabildigi gos-
terilse de, Tewfik ve ark. yaptiklar caligmada yii-
zeyde degisiklik oldugunu ancak, “smear” tabakasi
ile kaplanmig dentinde gecirgenligi degistirmedi-

gini belirtmislerdir.®>

Dankner ve ark. Xenon chlorine (XeCl) lazerin
(308 nm dalga boyunda) dentinin mineral igerigi
iizerine etkisini inceledikleri ¢caligmada, fosfor ora-
ninda 6nemli bir azalma, kalsiyum oraninda ise
kismi bir azalma goériilmesine karsin; stilfiir ve po-
tasyum oranlarinda herhangi bir degisiklik goz-
lenmedigini bildirmiglerdir.® Yine aynmi ¢aligmada
morfolojik olarak, dentin tiibiillerinin parsiyel y1-
kimiyla beraber erimis yiizey meydana gelmistir.
Yapilan diger calismalarda da, XeCl lazer uygula-
masinin dentin yiizeyinde erimeye neden oldugu
ve dentin gecirgenligini azalttig1 rapor edilmis-
tir.”>! 193 nm dalga boyunda kullanilan Ar-fluo-
ride excimer lazer ise nispeten daha yiiksek
akimlarda (10-15 J/cm?) 6nemli oranda peritiibiiler
dentin uzaklagtirilmasini saglamistir.”? SEM altinda
yapilan incelemede ise “smear” tabakasinda erime
ve yeniden katilagma oldugu tespit edilmistir.”

2,10 um dalga boyundaki Ho:YAG lazer ile il-
gili yapilan aragtirmalarda, dentinin bu yontemle

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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uzaklastirilabilecegi sonucuna varilmigtir.”>% Ay-
rica “Nd:yttrium aluminum perovskite (YAP)”
lazer de yapilan aragtirmalarda kok kanal prepa-
rasyonu i¢in tavsiye edilmistir.”® “Retreatment”
sirasinda amalgam, kompozit, siman gibi restora-
tif materyallerin uzaklagtirilmasi i¢in de Nd:YAP
lazer kullanilabilmektedir.” Moshonov ve ark. yap-
tiklar aragtirmalarda Nd:YAP lazerin K-file ile bir-
likte kullaniminin kanal temizligini artirdiginm

tespit etmiglerdir.!>%

Er,Cr:YSGG lazer ile kok kanalindaki bakte-
rilerin elimine edilebilecegi, debris ve “smear”
tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilabilecegi
belirtilmistir.”* De Moor ve ark. Er,Cr:YSGG lazer
kullanilarak aktive edilmis irrigasyonun “smear”
tabakasini uzaklagtirmak icin pasif ultrasonik ir-
rigasyon ve geleneksel irrigasyondan daha etkili
oldugunu bildirmiglerdir.’® Bu ¢aligmada arastir-
macilar lazerin “smear” tabakasini direkt buhar-
lagtirmasindan degil, lazer etkisiyle patlayan su
baloncuklarinin kavitasyon etkisinden faydalan-
miglardir. Er,Cr:YSGG lazer 1ginlarinin diiz bir
dogrultuda degil de, kanal duvarlarina dogru ya-
yilmasini saglayan fiber optik bir ucla yapilan ¢a-
lismalarda da, bakteri eliminasyonunda ve “smear”
tabakasinin uzaklastirilmasinda yiiksek oranlarda
bagar1 saglanmigtir.241!

I KOK KANALLARININ DEZENFEKSIYONU

Bakteriler enfekte olmus pulpadan kok kanal den-
tininin derin tabakalarina penetre olup komsu pe-
riapikal dokuda inflamasyon meydana getirebilir.!®?
Bu yiizden kok kanali tedavisinin amaglarindan bi-
risi de kok kanal dezenfeksiyonunun iyi bir sekilde
yapilmasidir.

Geleneksel olarak kok kanal dezenfeksiyonu
kanallarin mekanik enstriimantasyonu, dezenfekte
edici irrigasyon soliisyonlar1 ve seans aralarinda ka-
nala ilag yerlestirilmesi gibi kimyasal-mekanik te-
mizlikle saglanmaktadir.'®'%® Kok kanal tedavisinde
kullanilan yikama soliisyonlar1 kok kanal siste-
minde bulunan mikroorganizmalara kismen etki
edebilmektedir.”” Patojen mikroorganizmalar den-
tin tiibiillerine 1 mm’ye (1000 pm) kadar penetre
olabilirken, kullanilan yikama soliisyonlar: ancak,
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100 pm derinlige kadar etkili olabilmektedir-
ler.!%1%7 Bununla beraber Enterococcus faecalis gibi
bakteriler intra ve ekstraradikiiler biyofilm olugtu-
rarak mevcut durumu daha da zorlastirabilmekte-
dirler.'%®1% Bu yiizden, giniimiizde gegerli olan
dezenfeksiyon yontemlerine ek olarak cesitli lazer
sistemleri kullanilmistir.!'? Dental lazerler, debris
ve “smear” tabakasini uzaklastirmalarinin yani sira
iyi bir sekilde dentin tiibiillerine penetre olabildigi
icin geleneksel yontemlerle ulasilamayan bolge-
lerde de etkili olabilmektedir.'*!!? Ayrica dentin
tiibiilleri, etkili bir sekilde fiber optik kanallar gibi
15181 farkli yonlere iletebilmektedir.'™

CO, lazer (10 600 nm), Nd:YAG lazer (1064
nm), Er:YAG lazer (2940 nm) ve diyot lazer (810
veya 980 nm) gibi ¢ok ¢esitli lazerler dezenfeksi-
yon amactyla kullanilmis olmasina ragmen Nd:
YAG lazer bu amagla en ¢ok ¢alisilmig lazerdir. Nd:
YAG lazer ile yaklasik %99 oraninda bakteri say1-
sinda azalma saglanabilmistir.!'*'"> Folwaczny ve
ark. ile Piccolmini ve ark. kargilagtirmali ¢aligma-
larinda Nd:YAG lazerin kok kanalinin bakteriyel
igerigini azalttig1, ancak NaOCl’e gore daha etkisiz
oldugu sonucuna varmiglardir.!'¢!"” Meire ve ark.
Nd:YAG lazer, KTP lazer ve “photo-activated di-
sinfection (PAD)” ve NaOCl karsilastirdiklar ¢alis-
mada, E. faecalis iizerinde lazerlerin NaOCI den
daha etkisiz olduklarini bulmusglardir."'® Ayni ¢a-
hismada Nd:YAG ve KTP lazer siispansiyon igeri-
sinde E. faecalis lizerinde herhangi bir etki
gostermezken, PAD ve NaOCl 6nemli oranda
azalma saglamistir. Yine ayni ¢alismada E. faecalis
ile enfekte edilmis kok kanallarinda PAD ve
NaOCl, Nd:YAG ve KTP lazerden ¢ok daha basa-
rili bulunmustur. Schoop ve ark., dort farkli lazer
sistemini (Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve Diyot)
farkli gticlerde kullandiklar: ¢aligmada, 1,5 W’da
biitlin lazer sistemlerinin Escherichia colitizerinde
derin dentin tabakalarinda bile ¢ok etkili oldugunu
ve Ozellikle Er: YAG ve diyot lazerin E. faecalise
kars1 ¢ok etkili oldugunu bildirmiglerdir.!® Schoop
ve ark. yaptiklar diger bir calismada da, Er:YAG
lazerin in vitro kosullarda bakteri eliminasyonunda
etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.'"® Vez-
zani ve ark. ise cesitli parametrelerde kullandiklar:
Er:YAG lazer ile %74,58-%89,50 arasinda; %1 ve
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92,5 NaOCl ile sirasiyla %83,15 ve %84,46 oranla-
rinda basari elde etmigler ve Er:YAG lazerin NaOCl
ile benzer oranlarda bakteri eliminasyonu sagladi-
gin1 belirtmiglerdir.'® Ancak, Er:YAG lazer bakteri
eliminasyonunda basarili sonuglar vermesine kar-
sin, bakteriyel endotoksinler iizerine herhangi bir
etkisi bulunamamigtir.'?!

Lazer sistemleri derin dentin tabakalarinda et-
kili olabildigi i¢cin geleneksel yontemlere gore daha
basarili olabilecegi diisiintilmiistiir. Bergmans ve
ark. Nd:YAG lazer ile E. faecalis tizerinde %99,7
oraninda eliminasyon saglarken, kanalin steril hale
gelmedigini, bu yiizden de Nd:YAG lazer tedavisi-
nin kok kanal dezenfeksiyonunda giiniimiizde kul-
lanilan protokole alternatif olmadigini; dentinde 1
mm derinlige kadar etkili olabildigi i¢in iyi bir des-
tek olabilecegini belirtmislerdir.””> Nd:YAG lazer
25 ms’de 500 pym derinlikte E. faecalis {izerinde
%70 oraninda eliminasyon saglarken; 1000 um de-
rinlikte %50 oraninda eliminasyon saglamaktadur.’
Diyot lazer de (810 nm, 3 W, CW) 500 um derin-
likte E. faecalis tizerinde %74 oraninda eliminas-
yon saglamigtir.'”® 980 nm dalga boyunda diyot
lazerle (2,8 W, CW) yapilan bir diger ¢aligmada ise
500 pm derinlikte E. faecalis iizerinde %86 ora-
ninda eliminasyon saglanmistir.”* Gouw-Soares ve
ark. Ho:YAG lazer (2100 nm, 2W,5Hz) ile 500 pm
derinlikte E. faecalis tizerinde %98,46 oraninda ba-
sar1 saglamigtir.'®

“Bleaching” amaciyla kullanilan 532 nm dalga
boyundaki KTP lazerin de antibakteriyel etkinligi
oldugu gosterilmigtir.!9126 Schoop ve ark., KTP la-
zerin antibakteriyel etkinligini gézlemlemis ve bu
lazerin kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilabi-
lecegini belirtmisler, ancak, Meire ve ark. KTP la-
zerin E. faecalis tizerinde herhangi bir etkisinin
olmadigim bildirmiglerdir.!%1?7

Yiiksek giiclii lazerlerin etkisi, doza bagh 1s1
olugmasi ile meydana gelmektedir.!?#1? Bu yiizden
ortaya cikan 1s1 dentinde yanma ve krater olus-
turma veya periodontal dokularda kok rezorbsi-
yonu, ankiloz veya nekroz gibi istenmeyen etkilere
yol agabilme riski tagimaktadir.®®13° Kok dis ytize-
yinde dakikada 10°C’den fazla 1s1 artiginin kemik
ve periodontal dokularda nekroz, ankiloz ve eks-
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ternal kok rezorbsiyonuna neden olabilecegi rapor
edilmistir.!”® Yiiksek giicteki lazerlerle olusabilecek
yanik, ankiloz, sementin erimesi, kok rezorbsiyon-
lar1 ve nekroz gibi yan etkilerin iistesinden gele-
bilmek icin yeni bir teknik gelistirilmigtir. “Lethal
photosentitization” olarak adlandirilan bu yon-
temde, 1518a duyarh ajanlarin uygun dalga boyun-
daki 1gsikla aktive edilerek bakterisit radikallerin
ortaya ¢ikmasi saglanip bakteri eliminasyonu
gerceklestirilmektedir.'” Agiga ¢ikan bu serbest
radikallerin ulagilamayan bolgelerdeki mikroor-
ganizmalara etki edip bakteri eliminasyonunu sag-
layabilecegi diistintilmiistiir.'® ! Toluidin mavisi 0
veya diger adiyla “Tolonium Chloride” bu amagla
en ¢ok kullanilan ajanlardan birisidir.'*? Bu y6n-
temle, yaygin olarak oral kavitede bulunan bircok
bakteri cesidi tizerinde biyofilm olusturmus olsa
bile etkili sonuglar alinmigtir.!3® Isikla aktive olan
bir ajanin (toluidin mavisi) diisiik giicteki bir la-
zerle aktive edilmesiyle yapilan bir c¢alismada
Streptococcus intermedius biyofilmi {izerinde et-
kili oldugu, ancak %3’litk NaOCI kadar etkili ol-
madif1 gortilmiistiir.'® Diger taraftan Silva-Garcez
ve ark. 1s1kla aktive dezenfeksiyon yonteminin Na-
OCl'den daha basarili oldugunu bildirmigtir.'**
Isikla aktive olan dezenfeksiyonda etkinlik tolui-
din mavisinin konsantrasyonundan ¢ok verilen 1s1-
gin dozu artirilarak artmaktadir.'® Aktivasyon ajam
olarak “polyethyleimine chlorine” kullanilan bir ¢a-
lismada 151kla aktive dezenfeksiyon yontemiyle ge-
leneksel yontemle kok kanal tedavisi kombine
olarak uygulanmis ve mikroorganizma sayisinda
onemli oranda azalma gozlenmistir.' Tek bir mik-
roorganizma i¢in 1s1kla aktive dezenfeksiyon kolay-
likla etkili olmasina ragmen, biyofilm s6z konusu
oldugu zaman etkinligi azalmaktadir.'*® Diger ta-
raftan, yapilan arastirmalarda 1s1kla aktive dezen-
feksiyon yonteminde kullanilan lazer ve 1s18a
duyarl: ajan tek baslarina kullanildiklarinda her-
hangi bir etki gozlemlenmemistir.'3413¢ Geleneksel
LED 151k kaynaklariyla uygulandiginda da 1s1kla ak-
tive dezenfeksiyon yontemiyle olduk¢a basarili
sonu¢ alinmigtir.'® Metilen mavisi ile uygulanan
1s1kla aktivasyon dezenfeksiyon yontemi terapotik
dozlarda NaOCl'ye gore ¢cok daha giivenli bulun-
mus ve periapikal dokulara herhangi bir zararinin
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olmayacag bildirilmistir.*® Bununla beraber 151kla
aktive dezenfeksiyon yonteminde ortaya gikan 1s1
miktar: da periapikal dokular i¢in herhangi bir teh-
like gostermemektedir.'

Kok kanali dezenfeksiyonunda 980 nm dalga
boyundaki diyot lazer, 1,5 W giigte atiml1 ve de-
vamli operasyon modlarinda giivenli bir sekilde
kullanilabilirken; 3 W giicte ise atimli modda 20 sn
stire ile giivenli bir sekilde kullanilabilmektedir.'*
de Souza ve ark., “smear” tabakasini uzaklagtirdik-
tan sonra yiiksek giicte diyot lazer (830 nm, 3 W)
uyguladiklarinda derin k6k dentini tabakalarinda E.
faecalis tizerinde %100 basar: elde etmiglerdir.!!
Radaelli ve ark. da, benzer sekilde yaptiklar: ¢alis-
mada yiiksek giicte diyot lazer (830 nm, 3 W) kul-
lanmis ve E. faecalisizerinde %96,5 oraninda basari
saglamiglardir; bununla beraber toplam 1s1 artis
miktarin 7,45°C olarak tespit etmis ve bunun da
canli doku tizerinde giivenli oldugunu belirtmisler-
dir."? Ancak, kok yiizeyinde kullanilan Ga-Al-As
diyot lazerin (809 nm) pulpa tizerinde zararl olabi-
lecegi; alt kesici ve iist premolar dislerde 10 sn sii-
reyle 0,5 W, diger disler icin ise 10 sn siireyle 1 W
giiciin agilmamasi gerektigi belirtilmistir.'** Ga-Al-
As diyot lazer uygulamasiyla da (809 nm, 3W) yiik-
sek oranlarda bakteri eliminasyonu saglanabilecegi
belirtilmis ve NaOCl/H,0O, kombinasyonuyla kul-
lanilmas: tavsiye edilmistir."* Pigmentli (Porphy-
romonas gingivalis) ve pigmentsiz (E. faecalis, E.
coli) bakteriler tizerine diyot (808 nm) ve Nd:YAG
(1064 nm) lazerin direkt etkisinin arastirildig: bir
¢alismada, kullanilan lazerlerin pigmentsiz bakteri-
ler iizerine neredeyse hig etki etmedigi, pigmentli
bakterilerin sayisinda ise diyot lazer ile %31;
Nd:YAG lazer ile %57 oraninda azalma gozlenmis-
tir.!”® Bu ylizden, lazerlerin etki mekanizmasinda 1s1
artisinin 6nemli rol oynadig: belirtilmigtir.'?

Er,Cr:YSGG lazerin de kok kanal dezenfeksi-
yonunda etkili oldugu yapilan ¢aligmalarla goste-
rilmigtir. Arnabat ve ark., Er,Cr:YSGG lazerin 2 W
giictinde 60 sn siire ile kok kanalinda kullanildi-
ginda E. faecalis izerinde %5’lik NaOCl kadar etkili
oldugunu ve ortaya ¢ikan ortalama 3°C 1s1 artiginin
komsu dokular i¢in herhangi bir zarar meydana ge-
tirmeyecegini belirtmiglerdir."* Eldeniz ve ark. ise
caligmalarinda Er,Cr:YSGG ile bakteri eliminas-
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yonu saglandigini, ancak %3 NaOCl kadar etkili ol-

madi$1 sonucuna varmiglardir.'4

I KOK KANAL PREPARASYONU

Kok kanali dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesinde
kullanilan mevcut yontemlerle daha ¢ok, anatomik
nedenlerden dolay1 ulasilamayan bolgeler kalmak-
tadir. Bu bolgelerden pulpa artiklari ve bakteriler
tam olarak elimine edilemedigi i¢in tedavi basari-
sizlikla sonug¢lanabilmektedir. Kok kanalinin lazer
ile sekillendirilmesiyle bu problemin ortadan kal-
dirilabilecegi diistintilmiis ve bu konuda c¢esitli
aragtirmalar yapilmigtir.'¥

Onceleri kék kanal preparasyonu i¢in Ho:YAG
lazer, “Xenon Chloride Excimer” ve Nd:YAG lazer
kullanilmis, ancak; dis sert dokularinin bu dalga
boylarinda ¢ok az absorbsiyon yapmasi olumlu so-
nuglar vermemistir.'* Yapilan ¢aligmalarda dis sert
dokularinin kaldirilabilmesi i¢in yiiksek enerji se-
viyelerinin gerektigi; bunun da kok kanalinin dig
ylizeyindeki canli dokularda ciddi oranda 1sisal
hasar meydana getirebilecegi rapor edilmigtir.!*?
Ancak giliniimiizde kullanilan lazer sistemleriyle
kok kanali preparasyonunun miimkiin olabilecegi
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.'*'>! Bununla
birlikte kok kanali preparasyonu uygulamasinda
lazerlerin, olusabilecek 1sidan dolay: komsu do-
kularin zarar gormesi ve egri kanallarda kisith kul-
lanimi gibi baz1 dezavantajlar1 mevcuttur.®®'%14 By
problemlerin agilmasi i¢in ¢ok cesitli uglar gelisti-
rilmesine ragmen heniiz optimum sartlar saglaya-
bilecek bir sistem gelistirilememigtir.?32457:152-154
Ayrica, lazer uygulamalar ile meydana gelen ylizey
degisikliklerinin dentini zayiflatabilecegi ve kok
kiriklarina neden olabilecegi; Er:YAG lazerle su so-
gutmasiyla ¢alisildig: zaman bu dezavantajin gide-
rilebilecegi rapor edilmistir."

Inamoto ve ark. yaptiklar1 arastirmada,
Er:YAG lazerin kok kanali sekillendirilmesinde et-
kili oldugu sonucuna varmiglardir.'*” Enerjinin
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%80’ini lateral olarak yayabilen kon seklinde lazer
ucu ile yapilan bir ¢aligmada da, Er:YAG lazerin
kok kanali preparasyonunda kullanilabilecegi ve
siire acisindan da avantaj saglayabilecegi belirtil-
mistir.”®! Benzer bir caligmada da yine Er:YAG
lazer ile yapilan kok kanali preparasyonunda temiz,
ancak diizensiz ve piiriizlii yiizeyler elde edilmis,
uygun parametreler kullanildiginda kok kanali pre-
parasyonunda kullanilabilecegi sonucuna varilmig-

tir.’®® Apikal bolgedeki debris de Er:YAG lazer ile

uzaklagtirilabilmektedir.'>

10°ye kadar egimli olan kok kanallarinda
Er,Cr:YSGG ile bagarili bir kok kanal preparasyonu
yapilabildigi gosterilmistir.!#

Kok kanal genisletilmesinin yani sira Er:YAG
lazer ve Nd:YAG lazer, “retreatment” yaparken kok
kanalindaki giita-perkay1 uzaklagtirmak i¢in de et-
kili bir gekilde kullanilabilmektedir.’>” Nd:YAG
lazerle kok kanalindan giita-perka uzaklastirilmas:
uygulamasinda ekstra ¢oziicii kullanilmasinin her-
hangi bir faydas: yoktur.”” Yu ve ark. ise Nd:YAG
lazer uyguladiklar1 in vitro c¢aligmada diglerin
%70’ten fazlasinda giita-perkay1 kanaldan tama-
men uzaklagtirabilirken, %55’ten fazlasinda da
kirik aleti kanaldan uzaklagtirabilmigler ve 17-27°C
arasinda 1s1 artigi tespit etmiglerdir.”®” Anjo ve ark.
da, Nd:YAG lazerin kok kanal dolgusunu uzaklas-
tirmak icin geleneksel yontemden iistiin oldugunu
ve ¢ok daha kisa zaman gerektirdigini belirtmis-

tir 158

Sonug olarak; lazerler, uygun parametreler be-
lirlenerek, geleneksel yontemlerle beraber veya tek
baslarina vitalite testi, direkt pulpa kuafaji ve pul-
pektomi, kok kanallarinin dezenfeksiyonu, kok ka-
nallarinin modifikasyonu ve kirik kanal aletleri
veya giita-perka gibi yabanci cisimlerin kok kana-
lindan uzaklagtirilmas: gibi alanlarda kullanilabil-
mektedir. Gelisen teknoloji ile beraber lazerin
endodontide dnemli bir yere sahip olacagi 6ngo-
rilmektedir.
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